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EDITORIAL

Vencedores

El austriaco Geri
Winkler y el estado-
unidense Will Cross
llegaron este ario,
con tres dias de di-
ferencia, a la cumbre
del monte Everest. En
Chile, Valeria Fuentes
v Karol Frattino nos
deslumbran con sus
habilidades en las
artes marciales, ga-
nando  muchisimos
campeonatos. ¢Qué tienen en comiin estas 4 per-
sonas? Que son diabéticos tipo 1y que decidieron,
en alglin momento de su vida, que la diabetes no
iba a ser un impedimento para lograr sus metas.

¢Se dan cuenta lo que debe ser hacerse una gli-
cemia, interpretarla y colocarse la insulina a mas de
8.000 metros, donde la falta de oxigeno dificulta
las operaciones mds simples? Por otro lado, a una
escala mds sencilla, nuestras karatecas disputan los
tarneos —con rivales agotadores y otros mds faciles-,
enfrentindose también a cambiantes necesidades
de alimentacién y de insulina.

Ellos son ejemplo de una actitud positiva. Nadie
pretende que subamos al Everest, pero si que cam-
biemos nuestra forma de vivir la diabetes; después
de todo, el buen control depende de nosotros
mismos.

Saludos,
César Velasco
Presidente FD)
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DESTACADAS FDJ

Entrenamientos y glicemias
Karate-Campeonas

Por: Olga Arava Céspedes.” Fotografias: Hardy Castro y Alvaro Sottovia.

Dos adolescentes dan un golpe a su rutina: a sus vidas de estudiantes le suman horas
de entrenamiento “con insulina y aziicar” para lograr ser las mejores en su categoria.
He aqui las claves para conocerlas |y seguir sus ejemplos!

SANTIAGO
Valeria Fuentes Alfaro
Cinturon negro

Fecha nacimiento: g9 de abril 1991.

Inicio diabetes: julio 1992.

Daonde vive: Villa San Francisco, comuna de Maipii.
Padres: Lorena Alfaro y Alejandro Fuentes.

* 9 & 9

DIABETES:

¢ Donde se atiende: Hospital San Borja Arriardn. Su
médico es Ethel Codner.

e Qué tratamiento usa: 69 U de NPH dividida en
tres dosis al dia y ultrarrdpida con las comidas con un
promedio de 25 U al dia.

¢ Ng de glicemias al dia: 7.

¢ 5 tiene hipoglicemia: toma jugo con azicar y
siempre anda trayendo gomitas Frugelé.

® Hipoglicemias severas: Varias en su vida. La iiltima
fue en noviembre y tuvo 18.

¢ Ultima hemoglobina: 8.4 en diciembre, pero es-
tuvo enferma tres semanas.

¢ Comida habitual: Desayuno: un té y media ma-
rraqueta con un huevo revuelto f Colacion: 1 paquete
de galletas Selz chico f Almuerzo: 11/2 tazas de ta-
llarines con salsa y carne, plato grande de ensalada,

1 vaso de jugo f Colacidn: 1 jugo 01 paguete chico de
galletas f Once: un té y 1/2 pan con paté f Cena: char-
quicdn, ensalada y jugo J Colacién antes de dormir:

1 vaso de leche.

fcontinua pagina 4)

* Olga Araya Céspedes, diabética tipo 1, es periodista de la
Universidad de Chile.




ANTOFAGASTA
Karol Frattino Aguilera
Cinturdén verde

Fecha nacimiento: 8 de junio 1993.

Inicio diabetes: noviembre 2003.

Dénde vive: Villa Vida Nueva, Chimba Alto.
Padres: Milka Aguilera y Carlos Frattino.

* & & @

DIABETES:

¢ Ddnde se atiende: Hospital Regional de Antofagasta.
Su médico es Cristina Pool.

® Qué tratamiento usa: 35 U de Lantus en la manana y
alrededor de 8 U de ultrarrdpida en cada comida.

¢ Ng de glicemias al dia: 4

¢ Sitiene hipoglicemia: una bebida normal, aziicar
(que lleva en una bolsita) o un chocolate chico.

¢ Hipoglicemias severas: Si. En la tltima tuvo 30.

¢ Ultima hemoglobina: 8.9 en octubre

¢ (Comida habitual: Desayuno: 1 pan y 1 taza de leche Jf
Almuerzo: Porcion contundente de arroz, pollo, ensalada
y fruta f Once: un té o leche y 1 pan Jf Comida: porcidn
grande de tallarines con salsa f Colacion antes de dor-
mir: 1 yogurt.

EDUCACION:

® Curso y colegio: pasé a 8¢ bdsico en la escuela E 8o.
* Promedio de notas: 5,0

& Mejor ramo: naturaleza, 5,9

e Horario: clases de 8 a13.30 horas. Curso de
computacion en las tardes

¢ Planes al salir de 4¢ medio: estudiar educacion
parvularia y ser instructora de karate.

KARATE-DO:

¢ |nicio: 2003.

¢ Academia: Artes Marciales Ken-Tae, estilo Kempo-Karate

¢ Sensei: Hardy Castro Godoy, cinturdn negro 3¢ Dan.
Por qué eligio karate: porque le gustan los deportes

y quiso probar. Cuando llevaba 2 meses de practica se

le declaré la diabetes y estuvo hospitalizada 17 dias.

Su sensei la fue a ver y le llevé su carnet de socia de la
Academia. Desde ese momento guiso seguir en el deporte.

¢ Horas de entrenamiento: 2 horas diarias, desde
las 20 a las 22 horas, 3 dias a la semana.

e (ategoria: 12 a 14 afos con 44 kilos. Mide 1.46.
Pero no tiene inconvenientes si su oponente es mas
grande.

® Mayores logros deportivos: En su categoria, ha
ganado todos los torneos abiertos de Artes Marcia-

les de la zona norte que se han realizado en lqui-
que, Antofagasta, Calama, Vallenar y Copiapé.

{continda pagina 5)



(viene de la pagina 2)

EDUCACION:

¢ (ursoy colegio: paso a 3¢ medio en Boston
College.

¢ Promedio de notas: 5,7

¢ Mejor ramo: educacidn fisica, 7

e Horario: clases de 8 a 14 horas.

¢ Monitora de computacion: de 15 a 18 horas.

¢ Planes al salir de 4¢ medio: estudiar Kinesiologia en
a USACH porque tiene rama de kdrate o en la Univer-
sidad de Chile con beca deportiva.

KARATE-DO:

* |nicio: 2001,

¢ Academia: Ken-Shin-Kan donde se practica
Goya-Ryu Ken-Shin-Kan, que pertenece a la Fede-
racién Chilena de Karate, afiliada al Comité Olimpico
Chileno, COCH.

® Sensei: Carlos Cellao Pefia, cinturén negro 4¢ Dan.

* Por qué eligié karate: su profesor de educacion
fisica, que es también su sensei, la motivé porque le
encontrg aptitudes. Antes practico tenis y basquetbol.

¢ Horas de entrenamiento: 4 horas diarias, desde las
19 a las 23 horas, 5 dias a la semana.

* (ategoria: compite en la de 14 a 15 afios con 55
kilos. Cuando cumpla 16 estard en el tramo 16-17 afios,
pero quiere bajar a 53 kilos, pues queda bien con su
estatura: 1.52.

* Mayores logros deportivos: medalla de plata en los
Panamericanos zoos en Uruguay f medalla de bronce
en el Sudamericano 2005 en Brasil f medalla de
bronce en el Sudamericano 2006 en Argentina.

¢ |arateca al que admira: su sensei.

e Auspiciadores: Laboratorio Roche, que financia sus
actividades deportivas en Chile y el extranjero, y Labo-
ratorio Novo Nordisk, que colabora en todo lo relativo
a su diabetes.

¢ Su suefio: “Que me vaya bien en los Panamericanos
de Ecuador 2007. Y a los 18 afios ir a los ODESUR".



(viene de la pagina 3)

¢ [Karateca al que admira: a Bruce Lee y a su sensei.

¢ Auspiciadores: No tiene, pero le gustaria.

¢ Su suerio: “En 2007: competir en Santiago y ganar. Después, dar lo
que mds pueda en mi deporte para tener jmucha experiencial cuando
me dedique a ser instructora de karate y tenga mi propio Dojo. Yo tam-
bién quiero formar campeones”.

¢Como nace una campeona?

Valeria y Karol representan casos de excepcidn entre nosotros, los
diabéticos Tipo 1. No es habitual encontrar entre nuestros pares a alguien
con destacados logros deportivos. Razones hay muchas, especialmente
en la adolescencia: las glicemias suelen ser mds inestables, se inician los
grandes cambios hormonales, hay que tener el apoyo de los papds para
poder dedicarse al deporte elegido...

Pero aqui estdn ellas para comprobar que SE PUEDE. No es fécil, pero
los buenos desafios nunca lo son. Y el karate, con sus principios de disci-
plina, respeto, voluntad, perseverancia y humildad, es un perfecto cauce
para llegar a dar lo mejor de si mismas:

Valeria, no sélo es cinturdn negro a sus 15 afios. También es instruc-
tora de nifios entre 5 y 10 afios. Cuenta Carlos Cellao, su sensei: “Siempre
realiza las tareas que se le encomiendan. Jamas tiene una excusa para no
hacer algo y se entrega al deporte con alegria y dedicacion. Una persona
con estas caracteristicas, no sélo es buena en karate, sino en cualquier
dmbito de la vida. Ademds es muy responsable con su tratamiento, lo que
no es facil, pues a veces tiene mucho desgaste fisico en sus 4 horas de
entrenamiento diario, lo que le provoca alguna baja. Pero toma su bebida
y pronto vuelve a la practica”.

Karol, cinturén verde a los 13 afos, es monitora de karate para prac-
ticantes de 7 a 18 afios en el Dojo (lugar de entrenamiento) que funciona
en la sede social de la Villa donde vive, en el sector Norte de Antofagasia.
Alli entrena también con jovenes en riesgo social y participa de todas las
actividades. Explica su sensei Hardy Castro: “A su corta edad posee un
gran despliege técnico y es realmente excelente en defensa personal. Es
muy motivada en las clases y no conoce la frase no puedo”.

Ambas se lucen en Kata, que es una secuencia establecida de mo-
vimienios predeterminados. Para lograr hacer eso bien, una serie de
condiciones deben estar en su punto éptimo: posicion, equilibrio, coor-
dinacion, velocidad, reflejos, forma, poder. En suma: la expresién de si
mismas. @




PSICOLOGIA

*Manuel Ortiz Parada, diabético tipo 1,
es Magister en Psicologia, docente e
investigador de la Universidad Mayor.
Voluntario FD] filial Temuco.
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Tipo1y2

¢Soy un buen
paciente?

Por Manuel Ortiz Parada®. llustraciones: Guillermo Bastias.

Con diabetes hay que asumir un papel activo: informarse,
preguntar y sugerir acerca de nuestro tratamiento al equi-
po de salud que nos atiende. Nosotros no somos pacientes
“tipicos” . Aqui les contamos como actuar.

Diego es un adolescente dia-
bético de 17 afios. Debuté a los
11 v desde hace 3 afios ha estado
cambiando constantemente de es-
pecialista. Al preguntarle el motivo
de tales cambios, él responde que
hasta ahora no esta contento con
los equipos médicos a los cuales ha
podido acceder. Frecuentemente
Diego manifiesta que no entiende
lo que le dicen, pues los especialis-
tas usan jerga médica, dice que no
toman en cuenta sus habilidades ni
las dificultades que tiene para se-
guir el tratamiento y que le da sus-
to hablarle al médico las cosas tal
como son. Todo esto lo desmotiva
y no cumple las recomendaciones
que le dan.

Lo que aqueja a Diego, se
conoce en psicologia como un
problema en la “Relacion Médico-
Paciente”. Tal denominacidn tradi-
cionalmente se ha empleado para
designar el encuentro entre la per-
sona enferma y el equipo médico
(médico, enfermera, nutricionista,
psicélogo, etc). Por tratarse de una
relacion en que una persona con-

sulta (paciente diabético) y otra
responde (especialista), esta rela-
cién ha dado lugar a una actitud de
nula participacion del paciente. El
apelativo “paciente” designa un rol
unidireccional, limitando con esto
la toma de decisiones de parte del
consultante y por lo general inter-
fiere con un correcto cumplimiento
del tratamiento.

El problema de Diego es de vital
importancia para todos quienes so-
mos diabéticos, puesto que nuestra
diabetes nos acompanard toda
la vida vy, por lo tanto, frecuente-
mente nos estaremos encontrando
con profesionales del drea médica.
No hay que olvidar que una de las
principales metas del tratamiento
indica que debemos “tomar control
de nuestra diabetes”, esto significa
que somos nosotros quienes acti-
vamente tomamos las decisiones
con respecto a nuestro  frata-
miento: ¢Qué comer, cudnta insuli-
na inyectarnos, qué hacer si esta-
mos enfermos, estresados o antes
de hacer ejercicio? Ahora bien,
para poder tomar correctamente



todas estas decisiones, necesita-
maos, enire olras cosas, estable-
cer una adecuada relacién con el
equipo de salud, quienes deberan
darnos guias para nuestro trata-
miento. Si es que esto no es asi,
habrd que evaluar la continuidad
con ese equipo de salud, pues en
tltimo término somos nosotros
los principales beneficiados de
una buena relacidn con el equipo
médico.

¢Como se origina este problema?
La relacion médico-paciente
estd determinada socialmente
en funcién del estatus y los roles
“asignados” a cada uno. Durante
afios, la relacion médico-paciente
ha sido conceptualizada como una
relacion paternalista, jerdrquica,
benigna y bien intencionada. Esto
es, el médico, como experto, sabe
qué es mejor para el paciente y
éste debe seguir las instrucciones

dadas, en ocasiones simplemente
por el hecho que es el experto
quien las recomienda. Al res-
pecto se debe tener cuidado, pues
existen diversas evidencias cienti-
ficas que sefialan que el paciente
obtendrd mejores resultados de su
tratamiento cuando se involucre
activamente en el mismo, es decir,
cuando no se limite solo a seguir
las instrucciones que da el equipo
médico, sino que en conjunto con
ellos construya un tratamiento
acorde a sus necesidades.

JHa habido cambios?
Con el reconocimiento de que

el  paciente
debe asumir

un  rol mads
protagdnico

en su trata-
miento, el pa-
pel de quien consulta

estd cambiando y debiera hacerlo
mas aun. Ahora bien, este sgiro
debiera apuntar hacia una inter-
accion entre médico y paciente
que se caracterice por lo siguien-
te: comunicacidn bidireccional,
establecimiento de objetivos en
conjunto v toma de decisiones de
comiin acuerdo.

JQué es la comunicacién
bidireccional?

Una comunicacion en la cual
tanto el equipo médico (emisor)
como el paciente (consultante) in-
tercambian mensajes precisando
la informacidn recibida, solicitan-
do aclaraciones y comprobando

FSICOLOGIA



PSICOLOGIA

la comprension del mensaje. Por
lo mismo, resultara itil que el pa-
ciente haga todas las preguntas que
estime pertinente e intente aclarar
el mensaje entregado por el médi-
co. Y aunque tradicionalmente hay
pacientes que no hacen preguntas,
pues creen que esto puede moles-
tar al médico, se ha reportado que
para un médico resulta mas grati-
ficante un paciente involucrado en
su tratamiento, vale decir, que con-
sulta y aclara dudas.

JdY en qué consiste el estable-
cimiento de metas en conjunto?

Es comiin ver que el médico tome
las decisiones y que el paciente las
acepte sin que necesariamente eso
implique que las pueda cumplir, ya
sea por problemas econdmicos, fa-
miliares, laborales o, simplemente,
porgue el paciente no esta conven-
cido de que la solucién ofrecida por
el médico sea la mejor. Un ejemplo
muy claro de esto es cuando el pro-
fesional recomienda un cambio de
hdbito muy complejo de cumplir.
Entonces, el desafio es motivar al
médico para que ofrezca una ma-
yor participacion en la bisqueda de
alternativas en su tratamiento. El
médico desea que usted se involu-
cre en su tratamiento. La respon-
sabilidad final del mismo recae en
usted.

¢Cudles son los beneficios de la
toma de decisiones en conjunto?

Se ha demostrado que los pa-
cientes que comparten las deci-
siones con su médico tienden a ser
mas adherentes a su tratamiento,
demuestran autonomia y mayor
motivacion por cumplir responsa-
blemente. ®

=
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| . nedice

2 Pregunta todo lo que no entiendas. Recuerda que los especialis-

tas tienden a utilizar terminologia médica y no tienes por qué com-

prenderlo todo.

_; \ntes de ir al médico, anota las preguntas y lleva tu cuaderno. Es
erte atie s olvider o v Bt T tarde

a ] necesario, lo que e especialista te dice

4 No tengas miedo de contarle al equipo médico lo complicado

que puede ser un tratamiento para ti. Por ejemplo, el médico podria

recetarte un esquema de insulina incompatible con tus horarios y ac-

tividades. Recuerda que no es adivino, es tu responsabilidad contarlo.

v Confiz en el equipoe medico con el que te atiendes. La contianza




La confianza se
construye con el tiempo

Maria Paz, 12 aiios viviendo con diabetes

AccuClub piensa en usted...

Servicio, Informacion, Educacion y mucho mds.

LIamenos sin costo al teléfono 800 471 800 o
visitenos en Av. Providencia 2653 local 24, o en www.accuclub.cl

- AcCCU-CHEK’

Vive la vida. Como td quieras.

Roche
AccuClub, un beneficio Accu-Chek. =
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‘Nuestra’ conquista
del Everest

Por titiaraya@yahoo.com

Geri Winkler y Will Cross, ambos Tipo 1, fueron el hito
deportivo del afio en diabetes: hicieron cumbre en la

montafia mas alta del mundo. Haran historia por eso
y también por andar en bicicleta {7.861 km! y caminar

desde Canada al Polo Norte.

Este no es el relato de dos dia-
béticos amigos que decidieron
partir al Everest. Nada de eso. Fue
cosa del azar: expediciones sepa-
radas que llegaron a la cima de la
montaia jcon tres dias de diferen-
cia! El adelantado fue Geri Winkler,
austriaco, que hizo cumbre el 2o de
mayo. El sesundo fue Will Cross,
estadounidense, que llegd el 23 del
mismo mes jsin sospechar que otro
montafista le habia ganado por
poco el titulo de “Primer Diabético
en llegar al Everest”!

Lo mds importante, en ambos

casos, fue que la diabetes tipo 1 no

\ fue obstaculo para alcanzar la cum-
'\ bre. Es mds: quizas fue un aliciente

para lograrlo.

émo un DM puede llegar tal

“un gran espititu de su-
1y una voluntad a prueba
s gélidas, oxigeno

(cuando estd en su casa, lo que no
es frecuente) y es diabético tipo
desde 1984.

Es, bdsicamente, un gran de-
portista al aire libre: hace mon-
tafiismo, caminatas y ciclismo..
pero llevados al extremo. Ademads,
es profesor de educacién media
de matemdticas y computacion.
Habla alemdn, inglés, francés y
un poquito de castellano. Es sol-
tero y padre de un hijo. Ama la
naturaleza y ha escrito libros sobre
sus travesias, gue Ao son pocas.
Por ejemplo, para entrar en ma-
teria realizo dos “lce-tours™: al
monte Vinsen (5.140 m} en laAntdr-
tica, en 2004, y el Monte McKinley
(6.173 m) en Alaska, zoos.




Geri Winkler

hacer mds y mds ejercicio.

, Auspiciado por la marca de té
B Charantea vy dei medidor de gli-

Cumbres” en diversos "puntus del
| planeta jyya lleva 4, incluida la mas
alta del mundot:

Ademads, no lo hace sdlo por
| un asunto personal: su :}I}jeiivﬂ es
analizar la nutricién, equipo e in-
sulinas usados en condiciones fisi-
cas eatremaﬂ dundf: il es. el cone-

Will Cross

montafa madre. ¢Cudnto pedaled?
i7. 861 kilometros! ¢Cudnto subig?
8.850 metros.

Si de historias sorprendentes se
irata, Will Cross, estadounidense de
39 afios, no se queda atrds. Es dia-
bético desde 1976, cuando tenia 9
anos. Es casado, tiene 1 hijo y vive
en Pittsburgh.

Llego a la cumbre el 23 de mayo
de 2006, a las 5 de la manana, lue-
go de dos intentos fallidos en 2004
y 2005, donde el mal tiempo,y la
falta de axigeno no se lo perrmtm-

ICI'I'I

& Will cor

crementa el
gue cuando :

probado que un diabético necesita
mas hidratacion, mds oxigeno y
una preocupacion “cientifica™
la cantidad de carbohidratos que
consume. Y, por supuesto, debe
tener mucho cuidado con el conge-
lamiento de sus extremidades.

En cuanto a las comidas, sabe
que en los primeros campamentos
consume lo mismo que todos: carne
de yak, arroz y porotos. Pero a me-
dida que sube, recurre a aliment

lP{Hu!GﬁICOS : barms ener

de |
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¢ Puedo mejorar mi control
como nunca antes?

r
S l __..-ﬁ.?_ =—_ _—— = =

' Inicie las teraplas cnn bombas
" de insulina ! | de
Medtronic 1,':‘-. r=

jcambie su wda'

Si.

Porque la bomba de insulina es,
| simplemente, la mejor forma
para controlar su diabetes,
pues puede ajustar sus dosis
segun sus requerimientos.

Por eso, esta terapia le evita
hlpngllcemlas e hiperglicemias,
manteniendo sus niveles lo mas
.~ cercanos a los niveles normales.

.~ La bomba, similar en tamafio a
_q un teléfono celular, trabaja fuera

del cuerpo, conectada sélo con

una delgada e indolora canula.

Minimed trae a Chile la bomba
mas avanzada del mundo:

r'_-._ oy 1e [
T ":.ut.:'. '

el pnmer mstema mtegrado de
bomba de insulina y
monitorizacién continua de la
glicemia.

Minimed también es la marca
. pionera en sistemas continuos
de momtoren de glucosa y

" TR0 N B N g™ el presenta C de uso
Contactese con nosotros. o A personal, y 3MS S -_-- em Gold,
Té.ﬁﬂﬁéﬂﬁé' mucho gusto en responderle todas sus inquietudes.  de yso C|iﬂIGO.
T - ‘ i Er, . i ' . AR
@ .@ v Reilrsse:ntamea Sailecroneenetie| -~ Ledo
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XVII congreso chileno

de endocrinologia y diabetes

Nuevas terapias

Estudios y avances que debemos conversar con nuestros

médicos si tenemos alguno de los problemas descritos...
Por Titi Araya. lustracién: Francisco Inostrosa.

La Sociedad Chilena de En-
docrinologia y Diabetes, Soched,
convoca cada afio a médicos e in-
vestigadores chilenos y extranjeros.
En esta version XVII, hubo especial
énfasis en temas como la diabe-
tes tipo 2 en la era gendmica y las
nuevas y emergentes terapias en
DMy y DMz, Para comentar, estos
aportes:

NEUROPATIA

La especialista del Hospital Car-
los Durand (Buenos Aires, Argen-
tina), Graciela Fuente, se refirio a
las nuevas estrategias terapéuticas
en el manejo de las neuropatias en
DMy DMz: *El dolor puede ser una
de las manifestaciones mds pertur-
badoras de la Neuropatia Diabética,
ND. El dolor lleva a la depresion,
ansiedad, falta de suefio; compro-
mete la calidad de vida”. La primera
medida es el control glicémico es-
tricto (hemoglobinas glicosiladas
menores a 7y ojald a 6). A destacar;
la ND no se trata sélo con medi-
camentos cldsicos para el dolor,
sino que las nuevas terapias com-
binan una amplia gama de éstos:
analgésicos y antiinflamatorios no
esteroides; antidepresivos; nuevos
firmacos antidepresivos (venla-
faxina y duloxetina); anticonvul-
sivantes; nuevos anticonvulsivantes
(pregabalina); antiarritmicos (lido-
caina, mexiletine). También se han

hecho estudios de tratamientos no
farmacoldgicos para el dolor (como
la acupuntura).

CORAZON

El cardidlogo Juan Carlos Prie-
to, del Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile, expresé que “la
principal causa de mortalidad en
los pacientes diabéticos tipo 2 es
la enfermedad coronaria”. El riesso
cardiovascular aumenta en la medi-
da que se agregan otras variables,
como fecha del diagnéstico de la
diabetes y factores de riesgo aso-
ciado (dislipidemia, tabaquismo,

NOTICIAS

hipertensién arterial). Conclusion:
efectuar evaluacion cardiologica
SIEMPRE al paciente. Ademds,
muchos diabéticos NO presentan
sintomas de dolor anginoso.

0JOos

La oftalmdloga Marta Lechuga,
del Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile, se refirié a la Reti-
nopatia Riabética, RD, como “la
causa mds frecuente de ceguera
prevenible”. Expone: “Hasta ahora,
el mejor tratamiento para la RD
sigue siendo el ldser. Lo nuevo es
la tecnologia OCT (Tomografia de
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Coherencia Optica) una técnica que
permite visualizar en detalle el drea
macular, permitiendo clasificar el
edema y evaluar su tratamiento,
en especial la accién de las nuevas
drogas intravitreas. La tendencia
actual parece ser una combinacién
de tratamiento con ldser y con dro-
gas intravitreas. Ningtin tratamien-
to quirtrgico sirve de mejoria; por
eso estas drogas buscan mejorar la

agudeza visual”

|I| k' '-'E :.:': i :-\Ir:

Andrea Godoy, Pilar Durruty,
Manuel Garcia de los Rios, René
Gomez v Hans Kraueutwurst, los
tres primeros médicos de la UCh y
los dos segundos bioguimicos del
ISP, realizaron un trabajo conjunto
para cuantificar el Péptido C, que
es una especie de “marca de fdbri-
ca” de la insulina natural. El medir
la cantidad de Péptido C es funda-

TES

mental para catalogar como DM 6
DMz a las personas con tratamien-
to insulinico de diagnéstico dudoso
pues permite confirmar cudl es su
tipo de diabetes.

OTRAS CONCLUSIONES

Entre los numerosos trabajos
publicados en el congreso, también
son aplicables a todos nosotros los
que se refieren a la utilidad de los
sensores de monitoreo continuo de
glucosa (realizado por la U. Catdli-
ca), pues logran determinar hipo o
hiperglicemias “camufladas”, espe-
cialmente durante la noche. Y otro
hallazgo:|a enfermedad periodontal
(en las encias) estaba en el j100%!
del grupo de estudio de diabéticos
tipo 2 (U. de Valparaiso y Hospital
G. Fricke). Otra prueba mds de la
importancia de ir al dentista, pues
la periodontittis puede influir en las
alzas de glicemia. #
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En estos dias estdn de moda
las comidas con pocos carbohidra-
tos. En el caso de la diabetes, pare-
ciera ser una buena idea. Después
de todo son los carbohidratos los
que, transformados en glucosa, nos
elevan las glicemias.

Pero si lo analizamos un
poco, veremos que €sta no es pre-
cisamente una gran solucién. Los
alimentos que contienen carbo-
hidratos son una fuente principal
de vitaminas, minerales, fibras y
fitonutrientes. Los suplementos de
vitaminas y minerales no sustituyen
a los que viene en forma natural.
Reemplazar los alimentos que con-
tienen carbohidratos por otros ricos
en grasa y proteinas no mejorard el
nivel de sus glicemias y aumentard
el riesgo cardiovascular.

¢Como incluir los car-
bohidratos en nuestras co-
midas sin arriesgar el buen
control de la diabetes?

DIABETES AL DiA

Dietas, ojos e hipoglicemias

Mitos y

Actualizaciones

Dieta baja en calorias no es recomendable

He aqui algunos consejos:

- Consuma productos naturales
como frutas, granos enteros, ver-
duras y alimentos con poca grasa;
éstos elevan mucho menos la gli-
cemia que los productos elabora-
dos o enlatados.

- Distribuya homogéneamente el
consumo de carbohidratos a lo
largo del dia, dependiendo del sis-
tema de insulinas o pastillas que
esté siguiendo.

- 5i estd subido de peso consuma
porciones menores pero no eluda
los carbohidratos.

- Sea fisicamente activo. No tiene
por qué ser necesariamente un
programa estructurado de ejerci-
cios. Sencillamente haga periddi-
camente ejercicio en lugar de que-
darse pegado al televisor.

En resumen, si tiene diabetes, una
dieta baja en carbohidratos no es
recomendable para tener un buen
control de sus slicemias. Coma
alimentos saludables, naturales,
distribuya bien la ingesta de car-
bohidratos a lo largo del dia y sea
fisicamente activo, ajustando su
tratamiento si es necesario.
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Hipoglicemias moderadas: ¢Producen dafio cerebral?

pero, y el cerebro, ¢qué pasa con
él, especialmente a largo plazo?
Nuevas evidencias nos demuestran
que hay que estar tranquilos al
respecto.

Un grupo de investigadores,
aprovecharon la valiosa informa-
cion proporcionada por el DCCT
(Diabetes Control and Complica-

Todos sabemos que el gran
costo a pagar por el control inten-
sificado de la diabetes -ya sea con
muiltiples inyecciones o con bomba
de insulina-, es el aumento de las
hipoglicemias moderadas.

Esto redunda en un buen control
v una buena perspectiva de evitar
las complicaciones renales, cardio-
vasculares, neuroldgicas o de vision

tion Trial) que demostrd que el con-
trol intensivo de la diabetes bajaba
enormemente las complicaciones.
Para ello emplearon 1.059 partici-
pantes en ésta ya famosa investi-
gacion, tanto de los que siguieron
la terapia convencional (1 6 2 in-
yecciones diarias) como los que
siguieron la terapia intensificada o
con uso de bomba.

Para determinar el efecto de
las hiposlicemias en el cerebro a
largo plazo, los cienticos midie-
ron la agilidad mental de todos los
participantes, cualquiera que hu-
hiese sido su terapia. Les hicieron
tests durante los 6 anos siguientes
al término del DCCT, con prue-
bas como solucién de problemas,
aprendizaje, memoria de corto y
largo plazo, capacidad de concen-
tracidn y rapidez mental.

Encontraron que en ambos
grupos la funcién cerebral era la
misma, independiente de la terapia
insulinica empleada por cada par-
ticipante.
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S INSUFLONE
Insulina sin dolor

Un pequefio pinchazo cada tres dias: eso
permite INSUFLON.

¢Por qué cada tres dias?

Porque es desechable y su uso se
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por uno nuevo.

Si quieres saber mas:
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Droga ayuda a prevenir avance de retinopatia

El laboratorio Eli Lilly & Co. ha
presentado para su aprobacion por
la FDA norteamericana una droga
en base de ruboxistaurin, un com-
puesto que ha demostrado dis-
minuir hasta en un 41 % el avance
de la retinopatia no proliferante.

En dos centros experimentales,
813 participantes, todos con algtin
grado de retinopatia, pero no pro-
liferante, fueron asignados para
tomar o bien 32 mg. de ruboxistau-
rin o un placebo (pildora inocua),
durante 3 anos. Obviamente los
participantes ignoraban si lo que
estaban recibiendo contenia o no
la droga.

Durante el proceso se les hacia
leer lineas de una carta de vision
y se media si habia 0 no una pér-

dida moderada pero sostenida de
vision. Se consideraba una pérdida
moderada pero sostenida de vision
cuando, en los tests que se les
hacian cada 6 meses, eran consis-
tentemente incapaces de leer bien
tres lineas de la carta dptica.

Al final de los experimentos,
un 6 % de los participantes que
tomaron el ruboxistaurin, presen-
taron una pérdida moderada de
vision contra un 10 % de los que
tomaron el placebo. La droga, eso
si, no tiene efecto en la prevencidn
de la retinopatia proliferante. #

Diabetes Forecast 2006

El control de tu diabetes,
al alcance de tu mano.

DIABETES AL DIA
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Para mayor informacién
contactate con nuestro
info@medtec.dl o llémanos al
feléfono 235 55 51 =
lo Concepcién 81, of 203
Providencio / Santiage




En Nufioa, Santiago: Esteban Erazo
Prat, 20 anos, tiene 3 tatuajes, 4
piercings y 1 expansion (que son como

las que usaban los Orejas Largas de
Rapa Mui). Es diabético desde junio de
1894 y estudia Tecnologia en Sonido:
‘Los disenos de mis tatuajes son dibu-
jados por mi. En el hombro me hice

un sol maya y en la espalda tengo un
homenaje al Seba Valencia, Los
piercings los uso en la lengua, la nariz
y la oreja derecha. En la izquierda
tengo la expansion”.

Pieles

Marcadas

Pinturas eternas en la piel o metales que irrumpen en
cualquier lugar de la anatomia ¢fdcil y sin riesgos? De-
pende. Un especialista nos advierte.

Por Olga Araya Céspedes. Fotografias: Alvaro Sottovia.

Frente a estos adornos o inter-
venciones corporales, no hay me-
dias tintas: o se aman o se odian.
Pero aqui no nos vamos a referir
a la “filosofia” de los tatuajes ni a
exponer que éstos acompafian a
la humanidad desde sus origenes
o senalar que hay pueblos, como
los maories, donde el tenerlos es
imprescindible. En Chile, sélo es
cuestidn de gustos. Pero en éstos
es donde hay que tener cuidado.
Por eso le preguntamos al médico
dermatdlogo de la Universidad
de Chile, Alvaro Pantoja Acker-
mann, que también es diabético
tipo 1, acerca de las dudas mds fre-
cuentes:

-Como diabéticos, Jexiste algu-
na contraindicacion para hacernos
un tatuaje o piercing?

-No existe una contraindicacion
absoluta; si relativa y tiene que ver,
fundamentalmente, con las condi-
ciones sanitarias. En condiciones
dptimas, el riesgo se minimiza al
mismo que puede tener un indi-
viduo sanao.

-¢En qué debemos fijarnos para
minimizar los riesgos?

-En las condiciones sanitarias,
esto es, si el material o pigmento
estd en condiciones estériles y si
los elementos punzantes son dese-
chables. Se debe ser muy estricto
en que todo el material a ser usado
debe ser desechable y no reesteri-
lizable, pues esto dltimo es muy
dificil de controlar. Ademds, el lu-
gar donde se realizan estos proce-
dimientos debe estar autorizado
por el Servicio de Salud Metropoli-
tano del Ambiente, SESMA, el cual
certifica que las prdcticas realiza-
das son las adecuadas y se ejercen
responsablemente.

-JCudles son los riesgos a que
nos EXPDHEPTIGE?

-Son fundamentalmente de
cardcter infecto-contagiosos, si
las medidas sanitarias no son las
adecuadas. Estas son relevantes
para los diabéticos, tanto por tra-
tarse de complicaciones agudas
-bacterianas- y por el consiguiente
riesgo de descompensacion, como
de infecciones crénicas, tales como
Hepatitis por virus B y C y tam-
bién VIH, SIDA. Existe ademds el
riesgo de cicatrices redundantes
en las zonas de puncidn, llamadas



En Quilpué, V region: Katherin Diaz Barraza tiene 19 anos y es diabética desde
los 10. Estudiara pelugueria e inglés, pero su sueno es ser enfermera. Se puso el
aro en la nariz el afno 2000, con pistola: “Es como que te pincharas el dedo con el
lancetero”. Le gustaria tener otros en las orejas y hacerse un tatuaje en el escote,
“gligiria un motivo femenino, como flores o delfines”.

queloides, que puedes producirse
en personas predispuestas y cuya
manifestacién puede ser estética-
mente desfigurante.

-¢Qué situacion NO es normal
después de tatuarse o realizarse
piercing?

-Uno deberia esperar cierto
grado de inflamacidn en las 3 ho-
ras siguientes al tatuaje o piercing.
Si ésta persistiera, o reapareciera
después de un periodo de calma, es
muy probable que se haya produ-
cido una sobreinfeccién y la mani-
festacion de esto estd dada por do-
lor local, enrojecimiento, aumento
local de temperatura e hinchazdn.
Si no se tratan oportunamente
podrian llevarnos a una descom-
pensacién, con  consecuencias
imprevisibles. Es por ello que se
recomienda prestar atencion a las

zonas intervenidas y estar atento
a la aparicion de cualquiera de los
signos recién mencionados.

-JQué zonas del cuerpo son
menos recomendables para esto?

-Todo procedimiento en zonas
hiimedas de la piel como axilas,
dreas de pliegues, alrededor de la
nariz, labios o lengua podrian con-
dicionar un ambiente propicio para
sobreinfecciones. Lo mismo si el
procedimiento se realiza en la cer-
cania del ombligo o dreas periano-
genitales. Por otra parte, la piel del
térax es especialmente sensible de
generar queloides, por lo tanto,
deberia evitarse la realizacion de
procedimientos corto punzantes en
esta drea de piel.

-¢Qué le diria a una personasile
pide su opinian?

En Villa Alemana, V region: Daniel Ulloa Acuna, 19 anos, diabético desde los
12. Mo le gustan los tatuajes, pero si los piercings y hasta ahora tiene dos: uno
en el mentdn que se lo hizo iel mismol el ano 2003, “pero no volveria a ser tan

irresponsable”. Prueba de ello es que en septiembre de 2006 “ful a un lugar
quirirgico a hacerme uno en la lengua. Me costd 7 mil pesos y me dieron todas
las recomendaciones: tomar diclofenaco y estar una semana a dieta sin nada
caliente, ni citricos, ni condimentos, ni alcohol. No tuve problemas. Solo que
hace un mes me tragué el piercing porque el tornilio se habia rodado: ahi me
urgi, pero cuando comprobé que no me habia pasado nada, me compré ofro,

que tiene la bolita de plastico”.

ACTUALIDAD

-Obviamente que trataria de
convencerla de no realizarse nada
que implique riesgos de infecciones
o de cicatrices. Un punto impor-
tante y que vemos en la consulta
con cierta frecuencia, es que las
personas que durante su adoles-
cencia se realizaron piercings muy
visibles o tatuajes, se arrepienten, a
una edad mds madura y deben en-
tonces incurrir en gastos adiciona-
les para reconstruir I6bulos auricu-
lares dafados por perforaciones o
de onerosos tratamientos de ldser
para “borrar” tatuajes.

DIABETES CONTRON, [E
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*Andrea Sepiilveda Nida, médico
endocrinéloga y diabetéloga del Cen-
tro Endocrinoldgico de Clinica Santa
Maria.

0
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Menopausia

Hormonas y problemas

Por: Andrea Sepiilveda Nida.* Fotografia: Alvaro Sottovia. llustraciones:
Guillermo Bastias.

Existe tendencia en las mujeres con DM1 de llegar a la
menopausia en edades mds tempranas. Los primeros
signos van desde cambios bruscos en el humor hasta difi-
cultades en el control glicémico.

En caso de tener indicacién, la terapia de reemplazo hor-
monal debe iniciarse precozmente y por un plazo no

mayor a 5 arnos.

La menopausia es el cese de las
menstruaciones por un periodo de
mas de un ano. La edad promedio
en la cual se presenta es alrededor
de los 5o. Esta es la menopausia
NATURAL. Se llama menopausia
QUIRURGICA cuando a la mujer se
le han extirpado ambos ovarios y
menopausia PRECOZ o PREMATU-
RA si ocurre antes de los 40 afios.

El proceso donde disminuye la
funcién ovdrica puede durar varios
afios y se llama CLIMATERIO. Du-
rante el climaterio se produce la
disminucion de las dos principales
hormonas de la mujer, estrégenos y
progesterona, y se divide en:

1. Fase premenopdusica: puede
ir desde los 45 a 50 afos. La mujer
diabética tipo 1 (DM1) puede notar
una tendencia a la hipoglicemia, lo
que estd relacionado con la dismi-

nucién progresiva de las hormonas
circulantes.

2. Fase perimenopdusica: alre-
dedor de los 50 afios con el cese de
la menstruacion.

3. Fase  postmenopdusica:
después del cese definitivo de los
ciclos.

El climaterio es un proceso fi-
siolégico en la vida de la mujer y
antiguamente no se trataba. Sin
embargo, dado el aumento de la
expectativa de vida actual de la mu-
jer, que es alrededor de los 78 afios,
se piensa que cerca de un fercio
de su vida serd postmenopausica.
Durante el climaterio pre y perime-
nopatisico se produce una serie de
cambios negativos con sintomas
vasomotores que alteran su calidad
de vida (bochornos, sudoracion
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nocturna, cefalea, palpitaciones e
insomnio), cambios a nivel local
(sequedad vaginal, atrofia urogeni-
tal que conlleva dolor en las rela-
ciones sexuales e incluso aparicion
de heridas en la mucosa vaginal),
aumento de infecciones urinarias y
disminucidn de la libido.

Especialmente en las diabéticas
(tanto tipo 1 como tipo 2), a8 mds
largo plazo se inicia un deterioro
del perfil lipidico, aumento de la
presion arterial (con aumento de la
cardiopatia coronaria, que la hace
igualarse estadisticamente al hom-
bre) y osteoporosis.

A partir de la menopausia se
produce una disminucién del gasto
energético y se calcula que la mu-
jer debe disminuir en alrededor
de un 20% su ingesta caldrica. Si
no, el incremento de peso serad
inevitable. Por ello se recomienda
un aumento de la actividad fisica.
La hipertension arterial aumenta
drdsticamente en la mujer sobre

los 45 afios y adn no se sabe si las
hormenas son o no responsables.
Sin embargo, sabemos que el es-
trégeno v la progesterona tienen un
efecto de proteccién cardiovascular
en la mujer joven.

En el caso de la diabética tipo
1 se ha visto en estudios recientes
que tiende a tener la menopausia
a edades mds tempranas. Este pe-
riodo puede manifestarse por cam-
bios bruscos en el humor, mayor
sindrome premenstrual con dolor
mamario, retencidn de liguido, re-
glas irregulares, agravamiento de
cefalea perimenstrual o cambios
en el control glicémico. Sin em-
bargo, alrededor de un 40 % de las
mujeres no experimentan ninguna
sintomatologia en esta fase.

En caso que usted tenga du-
das de encontrase en este periodo
puede consultar al endocrinélogo o
al ginecdlogo. Los médicos le so-
licitardn un estudio hormonal: FSH
{hormona foliculoestimulante), es-

tradiol y, eventualmente, proges-
terona. En esta fase los niveles de
estradiol pueden estar buenos o
elevados, pero la FSH se comienza
a elevar.

Como los transtornos vasomo-
tores estdn presentes en mads de
un 8o % de las mujeres y muchas
veces producen un franco deterioro
de la calidad de vida, estd acepta-
do que el mejor tratamiento para
esta sintomatologia es la Terapia
de Reemplazo Hormonal (TRH). El
momento para iniciarla dependera
de cada paciente y serd una de-
cision a tomar en conmjunto con su
médico.

Luego de una investigacion reali-
zada en Estados Unidos en mujeres
con edad promedio de 60 anos, en
que se las siguid por 15 afios (de-
nominada estudio WHI: Women
and Health Initiative, realizado por
el “National Institute of Health” y
publicado en 2002) se observé un
leve aumento del riesgo de cdncer de

DIABETES CONTROM m



cardiovasculares (infarto
al miocardio o accidente
vascular encefilico) y no

demostré ningiin  be-
neficio. Mds aun, se ob-
servd un aumento de los
eventos en pacientes que

ya tenian un evento pre-
vio. También se midio el
efecto sobre la demen-
cia senil, sin encontrar
resultado favorable. Si

o

se encontré un efecto

J favorable sobre la os-
teoporosis y una dismi-

mama
y no se encontra-

ron efectos benéficos en pre-
vencion secundaria de accidentes
cardiovasculares (o sea cuando ya
habia ocurrido algtin evento tipo:
infarto agudo al miocardio o acci-
dente vascular cerebral).

En el WHI se llegé al consenso
que las TRH deben usarse precoz-
mente al inicio de la menopau-
sia (cuando ya estd instalada la
amenorrea), por no mds de 5 afios,
en dosis lo mads bajas posible y con
un chequeo anual de mamografia.
La paciente debe ser evaluada pre-
viamente al inicio del TRH con una
mamografia inicial y una ecotomo-
grafia ginecoldgica. En cuanto a
la calidad de estos exdmenes ra-
diolégicos, lo imporiante es ha-
cerlo en un centro donde trabaje
un radidlogo experimentado que
lea las placas. Asi también es fun-
damental que la paciente guarde
los examenes para efectuar la
comparacion a través de los afios
y se puedan evaluar los factores de
riesgo y de contraindicaciones.

En el estudio WHI también se
estudid la prevencion de eventos

DIABETES CONTROL

nucion en la incidencia
del cancer de colon.

La hormona eficiente para evi-
tar los sintomas menopausicos son
los estrégenos, estos ademas dis-
minuirian los niveles de insulina en
mujeres insulino-resistentes, pero
si se les administra solos producen
un engrosamiento de la pared ute-
rina. Por lo tanto, si la mujer tiene
litero es obligatorio dar un proges-
tativo. Se puede recetar 10-14 dias
al mes produciendo menstruacion,
o en dosis baja continua todo el
mes y no tendrd menstruacion.
Si la mujer ha sido

béticas se prefiere la via transdér-
mica (parches). Si no se utilizan
medicamentos por via oral se
pueden dar también dvulos o cre-
mas de uso vaginal que producen
una clara mejoria de sintomas lo-
cales y de la vida sexual de la mujer,
por ende, de la pareja.

Existen contraindicaciones al
uso de TRH tanto para pacientes
diabéticas como no diabéticas vy
estas son:

1. Antecedente pasado, presente
o sospecha de cancer de mama.

2. Cdnceres dependientes de
estrogenos.

3. Hemorragia vaginal de origen
incierto.

4. Engrosamiento del endome-
trio.

5. Historia de tromboembo-
lismo venoso de las extremidades
inferiores: esto quiere decir pa-
cientes que han tenido codgulos en
sus piernas, secundario a vdrices
y que pueden desprenderse e ir al
pulmén.

6. Enfermedad tromboembdlica
arterial reciente o activa (angina de
pecho o infarto agudo al miocardio).

operada y no tiene
litero no necesita
administracion  de
progestativos.

Las hormonas que
se indican en la TRH
se dividen en Estro-
genos y Progesta-
tivos o derivados.

La via de admi-
nistracion puede ser
oral, pero en el caso

de las pacientes dia-
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7. Hipertensidn arterial no tra-
tada.

8. Enfermedad hepdtica activa.

9. Alergia conocida a las hor-
monas o a los excipientes.

10. Porfiria cutdnea tarda.

El uso de estrégenos es bene-
ficioso para la osteoporosis, pero
dado que deben ser usados por un
periodo corto, al cabo de 5 afios
debe recurrir al uso de otro tipo de
medicamentos. La actividad fisica
ayuda a preservar la masa dsea y
es otra razon por la cual las mujeres
tanto con DM1 como DMz deben
realizarla, Mas alin sabiendo que la
diabetes es un factor de riesgo de
osteoporosis.

Respecto al uso de derivados de
plantas con actividad estrogénica
débil (fitoestrdgenos) para aliviar
los sintomas de la menopausia,
los estudios han sido contradic-
torios, pero si la mujer tiene con-
traindicacion al uso de estré-
genos o antecedentes familiares

de cdncer de mama tampoco de-
biera recibir estos preparados. Si
no tiene contraindicaciones y no
quiere recibir estrogenos, una muy
buena alternativa es aumentar la
ingesta de proteina de sova en la
alimentacion. También hay estu-
dios que han demostrado una re-
duccién en la intensidad y la du-
racion de los bochornos con la
actividad fisica regular, lo que es
altamente recomendado en la pa-
ciente diabética.

Respecto a los cambios de peso
v el uso de TRH, los estudios son
concluyentes en sefialar que no
hay aumento de peso secunda-
rio al uso de estas hormonas. Lo
que ocurre es gue con la llegada
de la menopausia hay una dismi-
nucién del metabolismo basal y
la mujer tiende a subir de peso vy
ademads se torna mds sedentaria.
Par otro lado, las mujeres ohesas
tienen mds estrdgenos propios
debido a la conversion de andrd-

genos a estrona en el tejido adiposo.

Existen también algunos anti-
depresivos eficaces para la reduc-
cion de los sintomas vasomotores
y del sindrome premenstrual como
la fluoxetina y la duloxetina. En
cuanto al uso de vitamina E para
disminuir los bochornos, no hay
mucha respuesta, pero no tiene
efecto adverso.

En resumen, la terapia de reem-
plazo hormonal tiene cabida en la
paciente diabética, luego de exa-
minar con detalle la presencia de
factores de riesgo y las contraindi-
caciones. Debe ser individualizada,
con especial atencion al tipo de
estrdgeno v de progestativo a usar
e iniciada precozmente en caso de
ser la indicacidn. Ademads, se debe
tener presente que hay varias op-
ciones de ayuda en la medicina
alternativa, con actividades muy
beneficiosas para este periodo,
como reiki, yoga o tai-chi. ®

DIABETES CONTROL



Alianza con
buenos resultados

Por Carolina Caballero Rohart.” Fotografias: Rubén Azdcar y Alvaro Sottovia,

Antes o después de casarse aparece esta ‘tercera inte-
grante de la pareja’ que no provoca rupturas, pero si
algiin sobresalto. Cinco matrimonios que ‘viven con ella’
nos cuentan por qué, fuera del golpe inicial, se llevan

bastante bien.

Desde afuera, nadie se ima-
gina como es la vida de un matri-
monio teniendo siempre presente
la diabetes. Con el tiempo, todos
aprenden a vivir “en completa ar-
monia”.. aunque en algunas cir-
cunstancias a uno de los dos le pro-
voca algo de angustia. Es el caso
de Valeska Diaz Mufioz y Elias Mi-
randa. El se ha sentido mds triste
con el tiempo, porque al principio
ella era solamente una amiga, en-
tonces Elias sélo conocia la diabe-
tes desde lejos. Pero ahora Valeska
es su sefiora y la ve pincharse todos
los dias: *Nosotros nos conocemaos
desde siempre y cuando supe que
tenia diabetes me dio lata, pero no
éramos fan cercanos. Sin embargo,
fue la misma diabetes la que hizo
que nos hiciéramos amigos mds
intimos. Luego nos casamos, hace
un afo, y ahora que ha pasado el
tiempo vy que sé lo que significa que
Valeska sea diabética, me da mds
pena, no rabia ni ira”, dice Elias. E
ha debido aprender mucho de la
diabetes tipo 1 y dice que conoce
bastante del tema y ha sido capaz
muchas veces de “asistir a la Vale”,

aungue en ocasiones ha tenido que
apoyarse en su suegra.

A Valeska le diagnosticaron
diabetes a los 14 afios y lo tomo
bastante bien: “No fue traumatico.
Con el tiempo ya tenia mi rutina
estructurada. Lo fui asimilando y
nunca me senti limitada para estu-
diar, trabajar, casarme y tener hi-
jos”.

Al principio, los papds de Elias
no querian oir hablar de matri-
monio porque tenian miedo que
se casara con una diabética, pero
con el tiempo ellos aprendieron a
conocer como es esta condicién y
ahora comprenden que se puede
controlar si se es responsable.
Ademds, “sabian que nosotros nos
queriamos de verdad” dice ella.
Afirma que a veces ha sido dificil
también porque su familia y la de

En Valparaiso, Yerko Varas y Carolina
Fernandez con sus hijos Diego y Maria
Ignacia. “Cuando salimos, Yerko siem-

pre lleva una botella de bebida con
azlcar que nadie puede tocar™.

‘Carolina Caballero Rohart es periodista de la Universidad Diego Portales.
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su marido son distintas en mu-
chas cosas que para la diabetes son
fundamentales, como la alimen-
tacion. “En la casa de él son siiper
golosos, entonces cuando vamos
a verlos, hay tortas o bebidas que
no son dietéticas y yo no puedo
tomar, porque tengo un sistema de
alimentacion mds rigido™ Sin em-
bargo, Elias cuenta que, a pesar de
eso, €l ha sabido adaptarse, “por lo
menos ya tolero mas los alimentos
sin tanta azidcar, no como a los que
estaba acostumbrado”.

Ronald Ojeda Saavedra, conta-
dor auditor de Antofagasta, cuenta
que no le susta pasar diciendo que
tiene diabetes, porque no quiere la
lastima de nadie, pero que con su
sefiora, Verdnica Amaya, fue dife-
rente: “No me gusta contar que soy
diabético, porque siempre salen
con el tema de que pobrecito se va
ha quedar ciego o le van a cortar
una pierna y cosas asi, pero todos
sabemos que si eres ordenado vy
te controlas, eso no deberia pasar.
Digo esto porque cuando conoci a
mi sefiora nos conectamos sdper
bien, a ella le conté al tiro que era
diabético v lo tomd como algo na-
tural, me hizo varias preguntas y se
empezd a interiorizar del tema y a
acompanarme a las reuniones de la
Fundacion®

Para Ronald, su sefiora ha sido
un gran apoyo. “Cuando empecé
con Verdnica yo ya tenia como siete
anos con diabetes, pero ella entrd
igual a mi mundo y aprendio todo
stper rapido, incluso practicd con
limones para ver como tenia que
inyectarme llegado el momento.
Ademas, sabe las cantidades que
debo comer.. aunque, para ser
realistas, siempre como un poco
mas".
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Verdnica igual lo sohreprotege
porque ella es quien lo reta cuando
se “porta mal con las comidas, o se
desbanda porque tiene mucho tra-
bajo y no llega a la casa hasta la no-
che. Ademas que le queda lejos. Su
oficina estd en el sector norte y no-
sotros vivimos en el sur. Se demora
como una hora en llegar™. No obs-
tante, también lo regalonea harto
y junto a su hijo salen casi todos
los domingos: “Ronald es muy res-
ponsable y yo no me preocupo de
todo lo que tiene que llevar, Nunca
se le han quedado la insulina o la
magquinita”.

HI}JOS DE INMEDIATO

Curiosamente y al contrario
de lo que podria pensarse, mu-
chas veces son quienes rodean al
matrimonio, como la familia o los
amigos, quienes temen mds por la
condicién de diabéticos y tienden a
sobreproteger “a la victima™

Uno de los mayores miedos es
que tengan hijos diabéticos. Pero el
tema de que la diabetes tipo 1 sea

hereditaria o no es algo que todavia
se estd investigando.

Si bien, la diabetes puede traer
contratiempos a la hora de estar
casados, todo estd en manos de
quien la tiene, de cémo reciba el
diagndstico y cémo la lleve durante
su vida vy, por supuesto, en su con-
vivencia con el otro. De esta dis-
posicion depende muchas veces la
manera como se lo tomen quienes
estdn a su alrededor: mama, papd,
hermanos, abuelos, amigos.

También, es importante con-
siderar que el conocimiento de la
diabetes, y sobre todo de la propia
o de alguien cercano, puede alejar
los temores v hacer que las situa-
ciones sean mds manejables. Asi lo
explica Arturo Lorca Vial y su sefio-
ra Carolina Ovalle, diciendo que
lo mejor es enfrentar y conocer lo
mads posible de |a diabetes, porque
solo asi se puede vivir en armonia
con ella. "Ademds es importante
gue quienes te conocen, y mas los
que estan contigo habitualmente,
sepan que eres diabético, porque
asi pueden ayudarte y entenderte”,
agregan.

Arturo vivio siempre cerca de la
diabetes. Su padre también es tipo
1 v €l confiesa que aungue “no le
gustaba ver como se inyectaba el
papd”, apenas le dieron su diagnds-
tico el afio 77, de inmediato quiso
saber mas v se inyecto solo.

Con su sefiora, se conocen
desde los 5 afios de edad -fueron
vecinos- hasta que en el afio 89
cuando comenzaron a salir, para fi-
nalmente casarse en mayo de 1992.
“El primer dia que empezamos a
estar juntos Arturo me dijo: yo no
soy un buen partido porque tengo
diabetes. Pero yo ni me estresé por
eso; y como no sabia casi nada de
la diabetes tipo 1, lo primero que
hice fue pedirle a €l todo el mate-
rial al respecto y ademds el nimero
telefénico de su doctora, para que
me explicara lo que no entendia y
me tuviera al tanto de su condicién.
Esto me sirvi6 mucho para com-
prenderlo y ayudarlo”, dice Caro-
lina.

Ella v Arturo vivieron siempre
con la diabetes, por lo tanto ésta
siempre ha estado integrada a su
convivencia diaria. Sin embargo,
con el tiempo -llevan 15 anos casa-
dos- han aprendido mds de ella
juntos como matrimonio. Carolina
afirma que “cuando Arturo tiene
que viajar por su trabajo, lo llamo
a ciertas horas del dia y si estd bajo
en su glicemia lo capto perfecta-
mente, sélo por el tono de su voz".

Otra cosa que ya saben mane-
jar mejor son las crisis. Arturo ha
tenido varias y dice que mds de
una vez ha perdido la nocidn de sf

Valeska Diaz y Elias Miranda, sin hijos,
viven con los padres de ella en Maipu:
“Es muy tranquilizador saber que hay

mas persanas a quienes recurrir en un
caso de apurg”,



Arturo Lorca y Carolina Ovalle en su
casa de Lo Barnechea junto a sus
hijos: Margarita, en brazos de su papa;
Carolina, de ple; y los pre-futbolis-

tas Raimundo v Arturo. “Somos bien
achoclonados y sociables”.

cuando le vienen bajas importantes
en su glicemia. Carolina cuenta que
en esos momentos habla incohe-
rencias e incluso a veces se resiste
a que lo asistan para gue se recu-
pere. Sin embargo, ya estd acos-
tumbrada, pese a que al comienzo
era dificil; vivian muy aislados de la
ciudad y ella estaba embarazada de
uno de sus hijos. “Tenia casi 8 me-
ses de embarazo y cuando le vino la
crisis a Arturo, al tnico al que podia
recurrir era a un vecino, a quien ya
le habia dicho cuando llegamos que
en algin momento podria necesi-
tarlo. Sin embargo, aunque me ayu-
dé en lo que pudo, quedd stiper
choqueado”.

Ambos dicen que aunque la
diabetes puede ser tema de discu-
siones, es también uno de tantos
temas para la familia y no el centro
de su matrimonio. Ademads, estdn
seguros de que mirdndola desde
un punto de vista positivo, los ha
unido mds como familia. De he-
cho, tienen cuatro hijos. Ellos tam-
bién participan del tema y ayudan
al papa.

Como Carolina y Arturo, muchos
diabéticos y sus parejas no temen
tener hijos o su deseo de tenerlos
sobrepasa su miedo. Es el caso del
matrimonio de Valparaiso formado
por Yerko Varas Cabanas y Carolina
Fernandez quienes llevan casados
12 afios y son padres de dos hijos,
Diego de 1 afios, y Maria Ignacia,
de sélo dos meses. “Al principio fue

super chocante, porque pensamos
que si teniamos un hijo éste podia
salir diabético. Es que no sabiamos
mucho del tema, entonces pensé
que la tnica forma de que no hu-
biera mas diabetes en mi familia
era no teniendo hijos. Pero, con
el tiempo y la informacidn que vas

obteniendo, ves que la cosa no es
tan asi. Ahora, yo sé que estd la
posibilidad de que mis hijos ten-
gan alstn dia diabetes, v a pesar
de eso, con Carolina pensamos que
si eso pasa, igual va poder tener
una vida normal, porgue yo soy
diabético y tengo las herramientas

DIABETES CONTROL
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para ensefiarle a mis hijos cémo
manejarla”, asevera Yerko, a quien
le diagnosticaron diabetes después
de estar casado 4 afios.

El diagndstico provocd una gran
conmocion familiar porque la tia de
Yerko habia muerto hace afios pro-
ducto de una diabetes tipo 1 mal
cuidada: “A ella le dio a los 16 afos
y murié a los 25 de todos los males
a la vista, los rifiones vy las piernas.
Pero en esa época no se pudo cui-
dar como yo ahora. Ademds a mi
me empezé a los 22 afios y siem-
pre fui muy saludable y deportis-
ta. Incluso jugué por Santiago
Wanderers, por eso creo que mi
cuerpo ha sido bien resistente”.

Carolina agrega: “El sigue ju-
gando fitbol y una vez que yo no
fui a verlo le dio una hipoglicemia
severa y lo tuvieron que llevar al
hospital. Cuando estamos juntos
no hay problemas porque yo con

o
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solo mirarlo me doy cuenta si esta
bajo y empiezo a prepararle un
sandwich™

HI1JOS PLANIFICADOS

En relacidn a la paternidad, Ro-
nald Ojeda fue muy racional: “No-
sotros nos demoramos en tener a
Mateo, pero fue una decision en
conjunto con mi sefiora porgue
queriamos disfrutar nuestro ma-
trimanio solos primero. Sin embar-
go, cuando decidimos tenerlo nos
cuestionamos que fuese diabético
o no, pero hoy una persona puede
tener una vida completamente nor-
mal siendo diabético”.

Otro caso es el de Catalina
Urrutia Luckeheide, enfermera
del Hospital Calvo Mackenna, que
tiene diabetes hace siete anos.
Ella junto a su marido Enrnque
Siebald, médico sginecdlogo, tu-
vieron a su primera hija, Dominique,
hace cuatro meses y la situacién
fue mds compleja: “Mi embarazo
fue muy planificado y controlado,
porque cuando quedé esperando
tenia malas hemoglobinas, me de-
bia poner muchas insulinas y tuve
dos hipoglicemias, que han sido las
peores que me han venido”, cuenta
Catalina. De hecho, afirman que
una de esas veces, Enrique llamd
a Catalina desde su trabajo y como
ella no contestaba la fue a ver al
departamento, para darse cuenta,

En Antofagasta, Ronald Ojeda y
Verdnica Amaya con su hijo Mateo:
“Como trabajamos harto tratamos de
venir a la playa los demingos o de ar-
rancarnos alguna vez a San Padro de
Atacama”.

al llegar, que ella estaba con una
fuerte baja. “Desde el principio de
su embarazo fui mas aprensivo con
ella y mds después de los dos epi-
sodios que tuvo. Incluso, ahora me
da un poco de miedo que ande sola
en la calle con Dominique y le pase
algo, aun cuando sé que ella es res-
ponsable”, afirma él.

Pero, aunque Enrigue “es mds
aprensivo, en el sentido que me
cuida mucho”, dice Catalina que no
les preocupa el tema de la herencia
y no lo ven como un obstdculo para
tener mds hijos.

Alin cuando puedan existir com-
plejidades a la hora de estar con la
pareja por causa de la diabetes,
como una hipoglicemia severa o
una cetonemia por hiperglicemia,
es importante que se converse
del tema y se trate de solucionar
cualquier contratiempo que se pue-
da producir, para asf llevar un ma-
trimonio y una vida lo mds normal
posible.

DATOS PARA NOVIOS

Hay que destacar que en
todos los matrimonios entrevista-
dos la persona con diabetes es to-
talmente responsable de si misma
y no delega “trabajo” en los otros.
Madie se quejo de no llevar su me-
didor de glicemia porque el otro
no se lo recordd o de haber tenido
alglin contratiempo en vacaciones
producto de algin “error de cdl-
culo”. También es comin que las
parejas se comuniguen tan bien
que sean capaces de detectar una
hipoglicemia “al mirarlo o por el
tono de voz en el teléfono”



Para quienes estdn con
planes de llegar al registro civil, al-
2UNos CONsejos:

“Hay que hacer una vida normal
y el matrimonio es algo que ayuda a
sobrellevar mejor la enfermedad, ya
que la pareja es la que te entiende
y estd a tu lado siempre”, aseveran
Ronald Ojeda y Verénica Amaya.

“Si bien los avances ayudan a
vivir mejor con la diabetes, lo mas
importante es que si la tienes te
quieras realmente a ti mismo.
Ademds, es fundamental la con-
fianza y la comprension en la pare-
ja para lograr una armonia”, dice

La esperada Dominigue en brazos de Catalina Urrutia y Enrique Siebald en su
departamento de Providencia: “Mi embarazo fue bien dificil pero igual confiamos
en que pueda tener otro hijo mas adelanta”.

Yerko Varas y Carolina Ferndndez.

“Es esencial la comunicacion, el
interés de aprender sobre el tema y
el como tomar la propia condicion
de diabético, siendo siempre res-
ponsable y respetando el espacio
del otro”, cuentan Catalina Urrutia
y Enrique Siebald.

“Mirar el cristal de otra manera,
ser tolerantes con el otro y conver-
sar siempre” es la receta de Valeska
Diaz y Elias Miranda.

“La clave es ayudarte con todas
las cosas que hoy existen para el dia
a dia de la diabetes y que antes no
habian. Y, sobre todo, saber acom-

pafiarse, ser buen compafiero con
el otro, carifiosos y reconocer cuan-
do se estd equivocado”, dictaminan
Arturo Lorca y Carolina Ovalle, con
14 afios de matrimonio y €l con casi
con 30 anos de diabetes.

En lo que todos estan de acuer-
do es que a la diabetes hay que dar-
le |la atencidn que se merece, pero
sin dejar que ésta sea el centro del
matrimonio. La base de todo, afir-
man, es la comunicacion, el ayu-
darse, tratar de entenderse vy, por
sobre todo, amarse. @

CHABETES CONTROL



NUTRICION

Los expertos del Minsal que cambiaron
el etiquetaje de los productos alimen-
ticios de Chile. La entrada en vigencia
de la ley, el & de noviembre de 20086, es
comentada por: Luisa Kipreos, Teresa
Boj, Xenia Benavides y Tito Pizarro.

EEL‘-:."-‘.-E"EE CONTROL

Etiquetado nutricional

¢Como elijo
lo que como?

Por Rodrigo Sanchez Aravena.” Fotografias: Alvaro Sottovia.

¢Sabe cudnta grasa, sal o hidratos de carbono puede

tener un alimento determinado? Esta informacidn estd
quedando registrada en cada alimento envasado, en lo
que constituye la implementacién de la etiqueta nutri-

cional de alimentos en Chile.

Por eso, cuando usted compra un
producto alimenticio, se encontrara
con informacién mds detallada de
sus nutrientes, tales como: protei-
nas, hidratos de carbono, grasas o
lipidos, minerales y vitaminas. Hay
que destacar que la declaracion en
relacién al colesterol se hace obli-
gatoria si el alimento contiene mas
de tres gramos de grasa por por-
cion de consumo habitual.

La medida de colocar esta in-
formacién en los envases de los
productos surge del Ministerio de
Salud, Minsal, en el contexto de un
pais con altos indices de obesidad,
diabetes, enfermedades cardio-
vasculares, cancer, 0steoporosis y
malformaciones congénitas. Todas
estas patologias relacionadas di-
recta o indirectamente con la ali-
mentacidn.

¢En qué fijarse?

Al tener un producto en sus
manos, resulta de vital importancia
leer detenidamente las etiquetas de
los alimentos y productos alimenti-

cios, ademds de identificar la fecha
de elaboracion y vencimiento del
producto. No compre aquellos ali-
mentos que estén vencidos. Fijese
en los ingredientes y aditivos, en
especial si usted o algtin miembro
de su familia tiene alergias alimen-
tarias.

En el caso de los diabéticos, es
necesario revisar las etiquetas de
los productos dietéticos, muchos
de los cuales contienen azicar o la
reemplazan por fructosa o sorbi-
tol, que aportan calorias y carbo-
hidratos (CHO). Prefiera alimentos
“libres”, “bajos”, “livianos” o “redu-
cidos” en grasas, calorias, sodio o
colesterol.

Vanessa Vega, nutricionista
diplomada en diabetes de la Clinica
Santa Maria, sefiala que “el contar
los carbohidratos en los alimentos,
es de gran ayuda en el control de
los niveles de glicemia y prevenir
las complicaciones de largo plazo.
En general los diabéticos tipo 1
estdn acostumbrados a esto, pero
los tipo 2 necesitan de mucha edu-
cacién al respecto.”

*Rodrigo Sinchez Aravena es periodista de la Universidad UNIACC,
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Barbara Riveros Rojas, de Vina del Mar, tiene 10 anos, past a 5° basico, es la primera de su curso con promedio de 6,7 y
es diabética desde el afo 2000. Siempre ha leido las etiquetas de lo que le gusta comer: papas fritas y helados. Su mama,
Orieta, sabe que puede confiar en ella: “La Barbarita es sdper despierta y muy inteligente. Sabe mas que cualquiera, Antes,
cuande no toda la informacidn estaba en el paquete, ella siempre preguntaba cuantos hidratos de carbono tenia algo que
no conocia. Yo la dejo gue coma ciertas golosinas porque es hiperactiva y deportista: hace gimnasia, natacion y participa

en campeonatos de cheerleaders. Slempre ha estado bien en su peso y estatura”,

La nutricionista del MINSAL,
Xenia Benavides, comenta que
“hay que observar detenidamente
los carbohidratos. Existen muchos
pacientes diabéticos tipo 2 que han
dejado incluso los medicamentos,
porque con ejercicio y una dieta
saludable se han mantenido esta-
bles™.

Vanessa Vega recomienda que
“es necesario definir con un espe-
cialista cuantas porciones de CHO
se pueden ingerir en cada tiempo
de comida. Para esto deben ser
chequeados los niveles de glicemia

después de comer. Si la glicemia
es demasiado alta, hay que dismi-
nuir la cantidad de CHO, hacer mas
actividad fisica o consultar con un
médico si aumenta o cambia el es-
quema de insulina o medicamen-

tos .

Las personas que tienen res-
tricciones en el consumo de azu-
car deben revisar las etiquetas de
los productos dietéticos, eligiendo
alimentos con bajo aporte de azi-
cares totales y prefiriendo aquellos
altos en fibra.

En el caso de las grasas, se
recomienda preferir alimentos
con bajo aporte en grasa saturada
y colesterol. Consumir alimentos
con mayor cantidad de grasa que
la recomendada, se asocia a un
aumento del colesterol sanguineo,
factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Una alta ingesta
también se asocia con obesidad y
algunos tipos de cancer.

Sin embargo, no hay que elimi-
nar las carnes y grasas. En general
la mayoria de los adultos necesi-
tan un total de 150 a 180 gramos de

|ABETES CC '.|'I'-'i,



NUTRICION

Para comprar lo que guiere, Barbara,
revisa el paquete: “Voy a llevar este
gque tiene 22 hidratos de carbono”. Muy
seria explica: "A esta hora yo como 40
hidratos de carbono, entonces, como
estoy en la playa, me voy a comer las
papas fritas ¥y un helado gue tenga los
otros 18 hidratos”.

carne al dia, las que aportan pro-
teinas, hierro y zinc, nutrientes y
minerales necesarios para el cre-
cimiento, desarrollo y mantencidn
de la masa muscular.

Ante este escenario, es necesa-
rio sefialar que ademads de los car-
bohidratos y proteinas, con la nue-
va implementacion, los alimentos
deben especificar la cantidad de
sodio y grasa que contienen.

Por ejemplo, si un alimento con-
tiene mas de tres gramos de grasa
(cada 100 gramos), tendrd que des-
glosar los tipos de grasa. La asesora
del Departamento de Alimentos vy
Nutricion del MINSAL, Teresa Boj,
explica el detalle de las mismas:

-Saturadas, se encuentran prin-
cipalmente en alimentos de origen
animal

-Acidos grasos trans, se encuen-

DNABETES COMTROL

tran en algunos alimentos como las
margarina

-Grasas monoinsaturadas, que
se encuentra en alimentos de ori-
gen animal y vegetal

-Poliinsaturadas, presentes en
el aceite de maiz, maravilla, soya,
grasas de pescados y mariscos

-Colesterol, componente del
grupo de los lipidos esteroles, ne-
cesario para la produccion de hor-
monas, el metabolismo celular y
otros procesos vitales.

Bajo esa premisa, es aconseja-
hle seleccionar los alimentos con
menor contenido de grasas trans y
saturadas. Es necesario destacar el
caso de Nueva York, que se ha con-
vertido en la primera ciudad que
prohibird las dafiinas grasas trans
en las ollas y sartenes de sus alre-
dedor de 2o mil restaurantes. In-
cluso, Kentucky Fried Chicken estd
discontinuando las grasas trans
usadas para preparar su Receta
Original y el pollo frito Extra Cru-
jiente, los Trozos de Papas vy otros
articulos del meni, pero todavia no
ha encontrado una buena alterna-
tiva para las galletas. Por ello, la

cadena de restaurantes empezard a
usar aceite de soya, con contenido
cero de este tipo de grasas.

MecDonald’s vacié las freidoras
de manteca de vacuno en 1990 v las
llend con lo que entonces se creia
que eran aceites vegetales parcial-
mente hidrogenados “saludables
para el corazon”. Al comer grasas
trans, estas aumentan de forma
importante el nivel del llamado
colesterol “malo”, atascdndose en
las arterias y provocando enferme-
dades cardiovasculares, una de las
principales causas de muertes en
Chile.

Tito Pizarro, jefe del Departa-
mento de Nutricion del MINSAL
e integrante del comité editor del
Manual de Consulta Para Profesio-
nales de la Salud, recomienda: “El
paciente diabético debe consumir
de preferencia alimentos altos en
fibra, en especial soluble, como
avena, arroz v fideos integrales,
salvado de trigo o legumbres. Los
granos integrales, ademds de con-
tener mds fibra, tienen un aporte
nutritivo mds alto que los granos



[,

“Primero que todo me debo medir...
Estoy bhien, entonces ahora me pincho
2 unidades, que en realidad debieran
ser 2 y media porque con 2 a veces
quedo corta y con 3 me da un poco de
hipoglicemia. Asi es gue parece que
me voy a cambiar al lapiz que tiene
medias unidades...". Como ven, una
EX-PER-TA diabética.

refinados”. Agrega: “El mayor ries-
go de consumo de alimentos no
permitidos en este grupo de pa-
cientes estd en la inadecuada in-
terpretacion de los denominados
productos “diet”, ya que tienden a
suponer que éstos son “dietéticos”
y que se pueden consumir a vo-
luntad, lo que no siempre es asi".

JBeneficio social?
Seglin una encuesta realizada

por Adimark - encargada por el
INTA = en mavyo de 2006 a un uni-

verso de 460 encuestados, mds del
70% de los entrevistados no confia
en la informacidon de las actuales
etiquetas nutricionales y el 80%
considera necesario certificar los
alimentos, estando dispuestos in-
cluso a pagar mds por productos
certificados (74%).

“Por otro lado, se estima que
la informacion impresa en las efi-
quetas debe estar escrita en caste-
llano con letra clara y visible. Los
productos importados deberdn
adosarla al envase”, dice Luisa

NUTRICION

Kipreos, especialista del Minsal.

Teresa Boj sefiala que “contamos
una etigueta tipo y nos interesa que
todos los productos la tengan. Por
ejemplo, en el caso de un producto
de cuarenta centimetros cuadrados,
si el tamario del envase es menor
en la cara principal, queda eximido
de llevar el etiquetado condicional y
lo debe incluir en el contenedor. Es
el caso de un caramelo: no puedes
poner una etigueta porgue no cabe,
pero deberia venir en la caja de los
mismos”.

=2
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En Europa, la realidad de paises
como Francia, Alemania, Italia y
Reino Unido revela que los con-
sumidores entienden los beneficios
de la nutricidn y tienen una actitud
positiva hacia la alimentacidn sana
y equilibrada. Sin embargo, la mala
noticia es que a pesar de que el pti-
blico tiene conocimientos bdsicos,
la terminologia empleada en las
etiquetas no es del todo entendida.
Es un hecho que los consumidores
no utilizan las largas listas de cifras

Informacidén entregada por Vanessa Vega a sus pacientes:

que suelen aparecer en ellas, para
conseguir llevar un régimen ali-
mentario saludable. Se espera que
los consumidores hagan un esfuer-
20 por mejorar sus conocimientos
nutricionales y poder asi tomar de-
cisiones mds saludables de lo que
quieren comprar. Al mismo tiempo,
la industria alimenticia tiene que
contribuir activamente a facilitar la
tarea de leer y entender los datos
que figuran en las etiquetas de sus
productos. #

HELADOS Gr. MEDIDAS CASERAS || CALORIAS ||CARBOHI DRATOS(gr.)
chocalito 85 1 unidad ng 15
holiday 90 1 unidad &1 17
“cola de tigre 8o 1 unidad 1o 20
cremino 85 1 unidad 150 20
crocanty 90 1 unidad 162 20
egocéntrico 8s 1 unidad 229 20
charlot vainilla || 140 1 porcion regular 143 20
capricho 140 1 porcion regular 16 20
helados crema || 140 1 porcién regular g 20
stereo 85 1 unidad 213 25
feeling 120 1 unidad 252 25
feeling nuss 120 1 unidad 28 25
torta nougat 100 1 porcién regular 180 25
chomp 240 1 caja (unidad) 470 40
danky 21 140 1 unidad 260 40
crazy 225 1 unidad 267 60
CHOCOLATES Gr. MEDIDAS CASERAS || CALORIAS || CARBOH IDRATOS(gr.)
sahnne nuss 35 1 unidad chica 200 20
capri en promedio 40 1 unidad 200 25
super ocho 25 1 unidad 130 15
prestigio 35 1 unidad 170 20
smash 35 1 unidad 160 25
milkybar 25 1 unidad 15 20
chocolate leche Nestlé 35 1 unidad 190 20

DIABETES CONTROL




Por Constanza lzquierdo®.
Fotografias: Alvaro Sottovia.
Produccidn: Titi Araya,

Tablas nutricionales: Vanessa Yega**

Si verano es nectarines, frambuesas, pifias... en estas
recetas encontrards la forma de hacerlos atin mds ricos.
No te arrepentiras.

La sucralosa, el
edulcorante mas sano,
tuvo un boom durante
2008. Hasta ahora, &
marcas se comerciali-
zan en Chile:

= En polvo, ideal
para masas: Splenda
{en supermercados
Jumbo, Santa Isabel
y Economax), Feliz
Sweet (FDJ y farma-
cias Galénica, Hah-
nemann y Aminas)

y Diabe-Diet (FDJ y
distribuidora Disa).

= En version liquida v
en pastillas: Sucra-
losa de La Biodieta
{en Farmacias Ahu-
mada), Sugafor (FDJ,
farmacias y supermer-
cados) y Daily Sweet
Sucralosa (farmacias y
supermercados).

“Constanza lzquierdo es chef e ingeniera de ejecucion en alimentos.
-mail: conizquiert

“*Vanessa Vega es nutricionista diplomada en diabetes de la Clinica Santa
Maria. e-mail w@esm.cl

RECETAS
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RECETAS

Calorias ] Carbohidratos ! Proteinas | Grasa

Ealun’asl Carbohidratos ‘ Proteinas | Grasa
‘ 239 11g

145 | 25¢ ‘ 29 | 4g ; 255 16g

=2 1/2 cucharaditas de gelatina sin sabor © =4 tazas de ciruelas picadas
= 4 claras . =3 tazas de yogurt bajos en grasa

=1 tarro de crema chica bajo en grasa = 1/2 taza de sucralosa o endulzante
= 250 gr. de mermelada light de frutillas
= 1/2 taza de frutillas frescas para decorar
= Hojas de menta

® Hidratar la gelatina en taza de agua fria.
® Reservar.

@ En un recipiente batir las claras a punto de
nieve, luego incorporar con movimientos en-
volventes la crema y la mermelada de
frutillas.

® Disolver la gelatina hidratada calentando-
la 30 segundos en el microondas (o a bafio
maria). Agregar la gelatina a la mezcla de cla-
ras mezclando suavemente.

® Poner la espuma en copas individuales y re-
frigerar por 20 minutos aproximadamente.

® Servir decorado por frutillas y hojas de
menta.

liquido a gusto

¢ En la procesadora colocar los ingredientes y
mezclar hasta homogenizar.

¢ Poner la mezcla en un recipiente, cubrir -
con papel pldstico y llevar al freezer por 15 a2
20 minutos o hasta que se enfrie. Cuandal
forme los primeros cristales de hielo retirar ded
freezer y pasar la batidora para romper
el hielo. Repetir esta operacién porio
menos dos veces.

¢ Al momento de servir, sacar del freezzr 10
minutos antes y batir con la batidora para que
esté cremoso. También se puede poner Ir 'mez-
cla batida en moldes de helados de palala.




= 6 nectarines en cubos pequerios

= 1/4 taza de jugo de limén

=1 cucharada de sucralosa

= Ralladura de un limén

=1 cucharadita de canela en polvo

=3 hojas de masa filo fresca

= Aceite

= 2 cucharadas de nueces picadas y tostadas
= Fructosa para decorar

+ Precaliente el horno a 190g
+ Prepare los nectarines: pongalos en
una olla con el jugo de limén y la sucralo-

sa, caliente y hierva por unos 5 minutos. Reti-
rar y dejar enfriar, (Si faltara liquido agréguele
un poco de agua). Traspase los nectarines a un
recipiente y mezcle con la ralladura de limon,
una cucharada de nueces y la canela en polvo.

¢ Extienda una hoja de masa filo, rocie con
aceite en spray o ponga unas gotitas de aceite
bien esparcidas, ponga la otra hoja y repita
el procedimiento con la tercera. Coloque los
nectarines en el centro y enrolle la masa para
formar el rollo. Rocielo con aceite en spray y
espolvoree con el resto de las nueces picadas
y una cucharadita rasa de fructosa. Disponga
en una lata de horno. Lleve a hornear por 20
minutos aproximado o hasta que la masa esté
crujiente y dorada.

i



RECETAS

Refresco granizado de
naranja y pina

Calorias ECarbnhidratus i Proteinas [ Grasa
72 16g ‘19 ‘0,59

= 3 tazas de cubos de hielo

=1 taza de jugo de naranja recién exprimido

- [ taza de pifa fresca en trozos con su
jugo

= 1/4 taza de jugo de limon recién exprimido

= Sucralosa en polvo o liquida a gusto

= Trozos de pifia y frambuesas para decorar

¢ Disponer todos los ingredientes en la
procesadora.

¢ Procesar hasta mezclar bien y servir de in-
mediato decorado con trozos de pina y fram-
buesas.

Pastel de frutas

Calorias Carbohidratos Proteinas Grasa
294 409 11g  10g

=1 pera en trozos regulares de1a 2z cm.
=1 manzana en trozos de 1a 2 cm.
=200 gr. de frutillas, frambuesas y moras
=150 gr. de pulpa de pifia natural

= 20 gr. de mermelada de damascos diet
= 40 gr. de sucralosa

= 8 cucharadas de leche descremada

= 2 claras de huevo

= 30 @r. de margarina light

= 80 gr. de harina integral fina

= 2 cucharaditas de levadura

= Ralladura de un limén

¢ [Enun recipiente mezclar la harina, levadu-
ra, aziicar y la margarina. Una vez integrados
los ingredientes agregar de a poco la leche y
luego la mermelada vy la ralladura de limén.
Seguir revolviendo hasta obtener una mezcla
homogénea.

# Batir las claras a nieve y agregar a la masa,
mezclando suavemente para incorporar el
aire. Finalmente agregar las frutas en trozos y
la pulpa de pifia.

¢ Llevar la mezcla a un molde rociado con
aceite en spray o enmantequillado.

¢ Hornear en horno precalentado a 2o00¢
por 30 minutos. Dejar enfriar y servir tibio o a
temperatura ambiente.




3 F
#‘errme de manzanas—_
v frambuesas

88 | 209
= 500 gr. de manzanas
= 150 ml de jugo de manzana
=1 cucharada de sucralosa
=1 cucharadita de esencia de vainilla
= 200 gt. de frambuesas
= 1/2 taza de jugo de manzana
= 4 cucharadas de gelatina en polvo
SALSA DE YOGURT
=1 taza de yogurt natural bajo en grasa
= 2 cucharaditas de ralladura de limon
= 1 cucharadita de esencia de limdn

® Pelar las manzanas, sacar las pepas y cor-
tar en trozos, poner en una olla junto al jugo
de manzana, cocinar hasta que estén blandas.
Procesar para formar un puré, agregar la su-
cralosa y la vainilla, mezclar bien y separar en
dos pociones iguales, a una mitad agregar la
mitad de las frambuesas y procesar nueva-
mente.

® (alentar 1/2 taza de jugo de manzana y di-
solver la gelatina, agregar la mitad de la gela-
tina disuelta al puré de manzana y a la mitad
con frambuesa, dejar enfriar separadamente.
¢ Disponer en un molde la mitad del puré
de manzanas, agresarle las frambuesas reser-
vadas, agresar el puré de frambuesas y termi-
nar con la otra mitad del puré de manzanas.
Refrigerar hasta cuajar.

e Preparar la salsa de yogurt mezclando to-
dos los ingredientes, servir banado con la salsa
y decorado con manzanas y frambuesas.

RECETAS

_damascos .

(4 porciones)

Cada porcion aporta:

Calorias | Carbohidratos | Proteinas | Grasa
153 | 18g log | 59
CREPES

=90 g de harina integral fina

= 2 cucharadas de cacao en polvo amargo
=1 taza de leche descremada

= 4 claras de huevo

= Aceite

RELLENO

= 250 gr. de ricotia

=200 gr. de yogurt natural bajo en grasas
=1 cucharadita de esencia de vainilla

=1 cucharada de sucralosa o de miel

= 3 tazas de damascos en tajadas

e Preparar las crepes. En la procesadora
colocar la harina, chocolate, claras y la leche;
procesar hasta obtener una mezcla ho-
mogénea, reservar.

¢ (olocar unas gotas de aceite en un sartén
caliente y verter 2 cucharadas del batido, coci-
nar por ambos lados. Hacer todos los crepes y
reservar.

o Preparar la salsa. En una olla colocar la su-
cralosa, cdscara de naranja y 1/4 taza de agua
fria. Tapar y cocinar a fuego medio unos minu-
tos, agregar el jugo de naranja y mantener ti-
bio.

e Preparar el relleno. Mezclar todos los in-
gredientes y reservar.

¢ Sobre cada crepe esparcir una cucharada
de crema de ricotta, poner unas rodajas de da-
mascos, doblar y servir bafiado de la salsa de
naranja. ¥




Cnmpram:su de socios nuevos y antiguos
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M4s fotografias e informacién en: www.diabeteschile.cl s
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Fotografias: Lilian Abdala

Campamento Invierno 2006: Se realizd en
agosto v los felices nortinos se informaron
sobre la diabetes de manera muuuuuy en-
tretenida.

SESION FAMILIAR: TODOS A : . p B DlA MUNDIAL DE LA
APRENDER: El 28 de octubre fue | - DIABETES: El 14 de

el gran encuentro de 15 familias de noviembre se realizd
Antofagasta, Mejillones y Calama con i { A una exposicion edu-
expertos que respondieron itodo!: . — P cativa y toma de gli-
Cristina Pool, médico; Emilio Ricci, - " iy / cemias al publico en el
terapeuta familiar; Cristian Cordero, — centro de Antofagasta.
psicélogo; Teresa Faces, nutricionista, / { Colaboraron mamas y
y Adelina Sepulveda, podéloga. Tam- 1 hermanos de nifos de
bién se lucieron los monitores Marcos e | | L B M la FDJ.

Pizarro, Francisca Castaneda, Dafne

Paez y Carla Contreras.

m DIABETES CONTROL




Campamento Vifia 2006: Se realizdé en el Centro Recreativo Los Maitenes de
Limache entre el 24 y el 28 de julio. La lluvia recibid a los 48 campistas que veian
desde distintas ciudades de la V Region, Santiago y Arica. Como ven, finalmente
salic el sol.

gAY
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“Mundiales” en San Felipe: En las celebraciones del Dia Mundial de la Diabe-
tes, la representacion del Aconcagua, junto a la |. Municipalidad de San Felipe y
su drea de Deportes realizaron el 11 de noviembre una actividad deportiva con
invitados de San Felipe, Los Andes y Santiago. A todos los participantes Labora-
torios Roche les tomo glicemias gratuitas.

Viva septiembre en el campo: El 30

del mes de la patria, se realizd una
actividad recreativa y educativa en San
Felipe. En ella participaron 18 ninos y
adolescentes junto a sus papas, mas
un grupo de & monitores.




Fiesta de Navidad en la Playa: Este
ano las pascueritas se trasladaron
junto al mar para saludar a los socios
mas pequenos de la Quinta Regidn.
Y felices quedaron después de jugar
y recibir el regalito que les habia en-
viado el Viejito Pascuero.

o s Taller Infantil: Para nifios menoras a 8 anos se realiza el taller infan-
(" til: titeres y disfraces les muestran cosas practicas para gue sean un
I/ poquitito mas independientes.

7
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Cine y Educacion: Se realizé el 6
de octubre y asistieron los recién
diagnosticados, que aprendieron

de forma cotidiana y practica sobre
diabetes: en las entradas habia infor-
magcion nutricional y en los paguetes
de cabritas estaban indicados los
hidratos de carbono.

Bienvenida a Padres: Actividad para todos los papas de
nifos recién diagnosticados este semestre. Compartieron
experiencias y les dimos la bienvenida a la FDJ.

[.-IAE-E.'F_& CONTROL



Fotografias: Marcelo Gonzélez

Primer Taller de Mujeres: El objetivo fundamental
fue hablar abiertamente de temas como sexuali-
dad, embarazo y ciclo de la mujer. El los encuen-
tros colaboraron Andrea Sepllveda, médico;
Cecilia Pérez, matrona de Abbott Laboratorios;
Denise Trajtman, psicdloga, y Javiera Pinto, moni-
tora FDU.

: 3

Jornada Deportiva: La idea busca recrear una tarde de campamento,
con juegos y competencias entre alianzas. Las Alianzas de los “Jerin-
gas” contra los “Bacanes”, entregaron todo y icomieron de lo lindo!

Bingo 2006: Manos amigas: En CasaPiedra, con invitados, voluntarios,
auspiciadotes, colaboradores y los mas trabajadores: nuestros Moni-
tores, mamas de la FDJ y los Amigos de la FDJ. Gracias a todos.

Gran Amigo: Amigos, primos, pololos... Nueve parejas
de jovenes gue rondan los veinte afos aceptaron
la invitacién de nuestros monitores para aprender y
compartir.

Los Graduados: La Escuelita de Monitores tiene a un nuevo grupo
de titulados: Claudia Dussuel, Ménica Gallardo, Pamela Paillalef,
Rosario Puig, Camila Cérdova, lgnacio Godoy, Patricio Vargas,
Pable Pinto y Nicolas Mursell. iCon energia y ganas!

43
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21 familias de distintos lugares del pais
aceptaron la invitacion que les hizo nuestra
Fundacién para participar en la ya clasica
Sesion Familiar de noviembre, que este ano
se desarrollé durante los dias 4 y 5.

Sesion de Monitores: A Isla de Maipo, con-
currieron 55 monitores de Santiago, Vina
del Mar, Temuco, Concepcion, La Serena y
Rancagua. Con ellos, los recién graduados
de la "Escuelita”. Objetivo; preparacion del
Campamento San Juan 2007.

Dia Mundial muy metropolitano: Expo-
sicién de los Talleres de Mosaico y Pin-
tura; toma de glicemias gratis, charlas
educativas de la E.U. Lissete Slaibe y
degustaciones de productos fabrica-
dos para diabéticos fueron los hechos
destacados de la celebracion.

Caminata y plc-nic: En el Parque Balmaceda
se reunieron socios entre 8 y 12 anos,
acompanantes, monitores y un recreativo. La
actividad fue una larga caminata... a pleno sol.
Luego, lo mejor: pic nic al aire libre.

G 4R /5




ACTIVIDADES

Primera Exposicion Taller de Pintura: En la Sede del Adulto Mayor de la Munici-
palidad de Santiago, se realizé desde el 4 de diciembre al 4 de enero 2007, El
objetivo del Taller, fue descubrir talentos entre los alumnos y compartir las reali-
dades de cada uno. Muestros expositores: Eduardo Carvallo, Maria Elena Rivera,
Jacqueline Torrens, Maria Acevedo, Doris Guzman y Anita Silva.

Representantes en Chillén: Dos mamas
asumieron la representacion de la FOJ
en Chillan: Ana Maria Moya y Patricia
Hernandez. Ellas seran las encargadas
de organizar actividades educativas

y de integracian. Para contactarias
directamente: Ana Maria (42) 322446 y
Patricia, 09 9297650. E-mail:
fdjchillan@diabeteschile.cl

Chillan y sus dos convocaciones: Una
charla de dos monitores y otra a cargo
de las especialistas Sonia Varela, medi-
co jefe del CAE del Hospital Herminda
Martin, Susana Figueroa, nutricionista,
y Pamela Pincheira, enfermera, ini-
ciaron en grande las actividades.

Encuentro Familiar: El 3 de diciembre, en la Casa Tabor del Obispado de Chillan, se realizé el Primer Encuentro Familiar.,
A la cita concurrieron familias provenientes de Yungay, Coihueco, Pinto, San Carlos, San Nicolas y, por supuesto, Chillan,
Participaron 80 personas donde se destact el aporte de las profesionales Sandra Ibarra, médico endocrindloga; Angélica
Ortiz, enfermera; y Susana Figueroa, nutricionista. Agradecemos a nuestros colaboradores en la zona: Casa Rabie, Santa
Isabel, Parmalat, Jumbo, Coca Cola, Aguas Manantial y Buses JR.

d
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ACTIVIDADES

Dia Mundial en la VIIl Region: Con una gala artistico-cultural nuestros noveles socios de Chillan festejaron el 14 de noviembre.
Al acto asistieron profesionales de la salud, representantes de nuestros laboratorios auspiciadores y toda la familia FDJ.

Fotografias: Michael Geiser

MATACION CASI-CARIBENA: éFrio surefio?
Mada de eso: nuestros socios de entre 7

y 14 afos tuvieron un semestre lleno de
agua tibia: clases de natacion en la piscina
temperada del YMCA. Felicitaciones a los
graduados acuaticos.

REFLEXIONES

Adi6s Sandrita
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Queremos hacer llegar nuestra voz
para despedir a quien fuera una gran y
eficiente colaboradora:

Sandrita Hernandez Flores.

Su imagen y su inconfundible
sello personal le hicieron ganar un
profundo carifio entre los gque bus-
caron apoyo en esla institucion. Lo
suyo no fue un trabajo comun Yy co-
rriente, fue algo mucho mas valedero:
comprension, afan de serviclo, ayuda in-
condicional y solidaridad a toda prueba.

Siempre estuvo presente cuando un
ning, joven o adulto la necesitd. Madurd
con nosotros, fue un pilar imporiante y
vivié para su Fundacion de manera in-
condicional, entregandose de lleno a
los demds. Nada podemos decir de ella
que no sea esmero, prolilidad, esfuer-

zo, carino y mucho amor por los mas
pequenos.

Tenga su familia la certeza de que
esta institucion ha quedado marcada
para siempre con la imagen de Sandrita
y su labor realizada.

En nosotros quedara su presencia
¥ nos regocija saber hasta donde se
puede amar una labor, un trabajo o una
funcidn.

Todos la quisimos y la seguiremos
queriendo porgue sigue estando con
nosotros. Mucha conformidad a su fa-
milia porque ha dejado el mejor de los
recuerdos.

Gracias Sandrita... te queremos mu-
cho... Descansa en paz...

Filial Antofagasta - Il Region
FDJ Moviembre 2006



FDJ Chile
Sudatrica

Una destacada participacién tuvieron nuestros representantes Caro-
lina Kahler y Marcelo Gonzdlez en el 192 Congreso Mundial de Diabetes
organizado por la International Diabetes Federation, IDF.

Al encuentro, que se realizé en la ciudad sudafricana de Cape Town
entre el 3 y el 7 de diciembre, concurren las mas de 190 organizaciones
relacionadas con diabetes de los mds de 150 paises afiliados.

La ocasidn sirve de plataforma para reunir a destacados investiga-
dores, médicos y personal relacionado al campo de la diabetes. Tam-
bién es la oportunidad para que cada asociacion pueda exhibir los logros
alcanzados en sus respectivos paises en materia de educacion, preven-
cion, tratamiento, legislacién y salud piblica. Gran interés desperté en la
comunidad latinoamericana la experiencia chilena en lo referente al Plan
Auge -y el impacto que esta teniendo en la poblacion de diabéticos tipo 1
y su tratamiento-, como asimismo el sinntiimero de actividades que la FD)
realiza con sus socios durante todo el afo.

Susana Feria de Campanella, presi- El nuevo Presidente Electo de la IDF,
denta de la Region SACA de la IDF por  que asumira en 2009, Profesor

los proximos 3 anos, junto a Carolina Jean-Claude Mbanya, de Camerdn.
Kahler, gerenta FDJ Chile.

Carolina y Vinka Giadrosic, médico
chilena, gran colaboradora de la

FDJ, quien trabaja en la V regidn, y
junto a Andrés Kuzmanic, médico
santiaguino, en plena celebracién... del
cumpleanos de nuestra gerenta.

Stand de la FDJ en el Congreso de

Ciudad del Cabo, punto de reunion de
toda la comitiva chilena. Los anfi-
triones: Marcelo Gonzalez y Carolina
Kahler.
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v" Para empezar, ten tu diabetes
bien controlada antes de llegar a la

playa.

v Lleva ropa cémoda y especial-
mente sandalias que no te lastimen
jA veces hay que caminar mucha!

v" El monitor, las tiras reactivas y la
insulina deben estar siempre en un
lugar con sombra, donde no haga
mucho calor. También puedes usar
bolsos térmicos que ayuden a man-
tener la temperatura.

v" Jamds salgas sin bloqueador
porque asi evitas quemaduras que
pueden traer complicaciones mas
adelante. Reaplicalo segtin las ins-
trucciones del envase. Evita la in-
solacién, pues si te ocurre afectard
tu glicemia.

v" Sj tienes alguna herida, ase-
glirate de protegerla antes de bajar
a la playa.

v’ Hazte una glicemia antes de en-
trar al mar, jugar paletas o correr. Si
estds en niveles normales v, espe-
cialmente si estds bajo, toma una
colacion para prevenir la hipogli-
cemia. Después de comer, espera
20 minutos antes de zambullirte.

EE!.‘!I.‘.IIL[ES CONTROL

Fotografia: alvaro.sottoviasgmail.com

v" Recuerda que al nadar en el mar
las distancias son mds dificulto-
sas y extremas en comparacion a
las piscinas. No creas que la boya
estd cerca y que llegards en pocos
minutos. A veces la corriente es
fuerte y consumirds mds energia.
Usa colacion extra y NADA SIEM-
PRE ACOMPANADO

v" Como los horarios en la playa
pueden ser distintos a los de tu ru-
tina, conversa con tu médico antes
de irte a vacaciones sobre cémo
hacer mas flexibles tus horarios.
Especialmente, si usas NPH, pre-
gunta qué opciones tienes de cam-
biar el horario de los pinchazos y
de las comidas.

v Siempre lleva comida o cola-
ciones pensando en que te sobren
y nunca en que te falten. Recuerda
gue a veces tus acompanantes se
quedan mds tiempo del presupues-
tado inicialmente.

v’ Anda con tu basurero personal
para botar jeringas, agujas y cin-
tas.

v" Lleva jeringas o agujas de ldpiz de
recambio, pues se te pueden caer a
la arena jy recdeelas siempre!

Por: monitores@diabeteschile.cl v monitoresquintaregiongdiabeteschile.cl.

Consejos

la playa

Rafael Arroyo Moraga, 10 afios, en la playa de Reflaca, V regidn. Karina, su mamd, explica: “Veni-
mos en las tardes y siempre le traigo colaciones extra: juge, sandwiches y galletas de salvado de
frigo. En la tarde él come 30 H de C, pero aqui necesita mds porque se mueve jtodo el rato! A veces
también toma helados de agua si estd bajo, o un Danky como colacidn.

v" Sj usas bomba, depender de tu
edad y de las actividades que hagas
el que te la sagues o la mantengas.
Pero siempre lleva tu ldpiz de in-
sulina. Recuerda que debes cuidar
tu equipo del calor excesivo, arena
y agua.

v" Si estds en el agua chequea tu
glicemia cada cierto tiempo (30-40
minutos), aunque no sientas una
hipoglicemia, porque en el agua se
confunden a veces los sintomas.

v’ No olvides que si haces mucho
ejercicio puedes tener hipoglice-
mias posteriores. Chequea la gli-
cemia cuando llegues a tu casa y no
olvides hacerlo antes de dormir.

v’ Paralos que carretean en la playa:
lleva siempre tu identificacidn de
diabético. Si estds con hipo, puede
que crean que estds ebrio vy, en el
peor de los casos, te lleven dete-
nido. Avisale a tus amigos dénde
tienes tu identificacion para que te
ayuden a mostrarla y también en-
séfiales qué hacer si tienes hipogli-
cemia. ¢



Resultados precisos en 15 segundos.
- Amplia pantalla digital.

Muestra de sangre mas pequena que lo
requerido por otros monitores.

Mas comodo.

® Opcion de prueba de la yema del dedo o la
palma

e Calibracién con chip de cédigo incluido

® Apagado y encendido automadtico al insertar
y al retirar la tira reactiva.

® Puede llevarlo cémodamente en el bolsillo
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_ Disponible en LIDER de todo Chile. i
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